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Grundlage: Bisher durchgeführte Studien zur Hippotherapie beschränken sich 
mehrheitlich auf deren Wirksamkeit bei Kindern und Jugendlichen mit Zerebralpa-
rese. Über den Einfluss der Hippotherapie auf Multiple Sklerose Patienten liegen 
nur wenige wissenschaftliche Aufzeichnungen vor, so dass die Wirksamkeit nicht 
eindeutig nachgewiesen scheint. 
Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist, die Effekte von Hippotherapie auf die posturale 
Kontrolle von Multiple Sklerose Patienten zu analysieren und deren Wirkung an-
hand aktueller Studien zu untersuchen.  
Methode: In elektronischen Datenbanken wurde bis April 2011 nach relevanten 
Studien gesucht. Zwei Studien und ein Poster konnten für diese Arbeit verwendet 
werden. Die zwei Studien bestehen aus einer Einzelfallstudie Typ A-B-A und einer 
Studie im Prätest-Posttest Design mit Kontrollgruppe. Das Poster stellt eine RCT-
Studie dar.  
Ergebnisse: Zwei Studien zeigten signifikant positive Effekte auf das Gleichge-
wicht und die Lebensqualität. Eine weitere konnte mittelfristige Verbesserungen im 
Gehvermögen und der Ausdauerleistung nachweisen.  
Schlussfolgerung: Bezüglich Objektivität, Reliabilität und Validität liessen sich 
bei zwei Studien Defizite erkennen. Die geringe Probandenzahl, die verschiede-
nen Designs und die unterschiedlichen Assessments erschwerten das Evaluieren 
der Studien. Trotzdem haben die Studien Ergebnisse geliefert, welche die Hippo-
therapie als wirksame Therapie bei Störungen der posturalen Kontrolle von Pati-
enten mit Multipler Sklerose darstellen. 
 
Keywords: multiple sclerosis - postural control - postural stability – hippotherapy - 






Anmerkung der Autorin: Um die Lesbarkeit der nachfolgenden Arbeit zu verbes-
sern, wird immer die männliche Form (zum Beispiel “Patient”) benutzt. Selbstver-
ständlich ist hiermit auch die weibliche Form gemeint. 
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1 Einleitung 
1.1 Darstellung des Themas 
Die Multiple Sklerose (MS) ist eine der am häufigsten auftretenden neurologischen 
Erkrankungen. Sie kann eine Vielzahl an Symptomen hervorrufen und zu diversen 
neurologischen Bewegungsstörungen führen. Häufig leiden Multiple Sklerose Pa-
tienten unter Gleichgewichts- und Koordinationsstörungen. Diese werden insbe-
sondere in der Physiotherapie durch verschiedene Trainingsmethoden behandelt. 
Ein Grossteil der Erkrankten interessiert sich für alternative Methoden, um ihre 
körperliche Leistungsfähigkeit zu fördern und ihre Selbstständigkeit im Alltag zu 
erhalten oder zu verbessern. Dieser Aspekt führt sie oftmals zur Hippotherapie 
(HT), also der Physiotherapie mit Hilfe des Pferdes. Gemäss Strauss (2008) liegen 
zu dieser neurophysiologischen Behandlung seit annähernd vierzig Jahren Berich-
te vor. Die neurologische Bewegungsstörung bei MS gilt als die häufigste Indikati-
on für Hippotherapie bei Erwachsenen. 
Die Autorin entschied sich zunächst für das Thema Hippotherapie in der Behand-
lung neurologischer Krankheitsbilder bei Erwachsenen. Da sich ihr in der Vergan-
genheit die Gelegenheit bot, in der Hippotherapie bei MS-Patienten zu assistieren 
und die Autorin das Gebiet der Neurorehabilitation als sehr spannend empfindet, 
entschied sie sich, den Fokus dieser Arbeit auf die neurophysiologische Behand-
lung dieser Patientengruppe in der HT zu setzen. Die Forschung bietet bisher nur 
wenige Studien zur Effektivität der HT bei MS. Sie fokussiert sich vor allem auf de-
ren Wirkung bei Kindern mit zerebralen Bewegungsstörungen. Dieser Aspekt führ-
te die Autorin dazu, sich konkrete Einblicke in die Literatur zu verschaffen und sich 
mit den Perspektiven dieser Behandlungsmethode und ihren Grenzen bei MS-
Patienten auseinanderzusetzen. 
1.2 Problemstellung 
Trotz kontinuierlicher Fortschritte im Bereich der medikamentösen Versorgung von 
Multiple Sklerose Patienten, müssen alternative Therapieansätze, wie z.B. Hip-
potherapie evaluiert werden, um Motorik, Leistungsfähigkeit und posturale Kontrol-
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le der MS-Erkrankten zu verbessern (Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, 
2010). 
Gemäss Schellhammer (2008) wird unter posturaler Kontrolle (PK) die Haltungs-
kontrolle verstanden. Dies bezieht sich nicht auf eine starre Position, wie das Wort 
„Haltung“ suggerieren könnte, sondern beinhaltet die muskuläre Dynamik, die da-
für sorgt, dass der Körper bei jeder noch so klein scheinenden Bewegung (wie 
zum Beispiel der Atmung) in seiner entsprechenden Position bleibt. Posturale 
Kontrolle ist Voraussetzung und Teil jeder Bewegung. 
Aus dieser Definition lässt sich ableiten, von welch hoher Relevanz die Verbesse-
rung und der Erhalt der posturalen Kontrolle für MS-Patienten ist. Sie vermag den 
Betroffenen in seinen ADLs (Activities of Daily Living) zu unterstützen um ihm so 
eine grösstmögliche Selbstständigkeit zu bieten. 
Hippotherapie ist eine anerkannte, medizinische Behandlungsmassnahme, bei der 
man sich zu Nutze macht, dass sich die Bewegungen des Pferdes auf den Patien-
ten übertragen (Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft, 2011). 
In der Schweiz gilt die Hippotherapie seit 1994 als kassenpflichtige, medizinische 
Massnahme für MS-Patienten und für Kinder mit zerebralen Bewegungsstörun-
gen. In anderen europäischen Ländern und in den USA wird ein Grossteil der Kos-
ten durch die Krankenkassen übernommen.  
Der Hauptkritikpunkt an der Hippotherapie ist der hohe finanzielle Aufwand im 
Vergleich zu anderen therapeutischen Verfahren. Da ein höherer Nutzen bisher 
nicht nachgewiesen scheint, muss in Deutschland die Therapie seit 2002 nicht 
mehr von der Krankenkasse finanziert werden. In der Praxis wird es in Zukunft von 
Bedeutung sein, die positive Wirkung der Hippotherapie durch aktuelle Studien zu 
untermauern und so deren Einsatz zu fördern. 
1.3 Fragestellung 
Folgende Fragestellung soll in dieser Arbeit analysiert werden: 
„Welchen Effekt hat die Hippotherapie auf die posturale Kontrolle 
von Patienten mit Multipler Sklerose?“ 
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1.4 Zielsetzung 
Ziel ist es, anhand aktueller Studien aufzuzeigen, ob die HT Einfluss auf die postu-
rale Kontrolle hat und ob sich durch eine verbesserte Haltungsstabilität die funkti-
onelle Leistungsfähigkeit des MS-Erkrankten steigern lässt. 
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2 Multiple Sklerose und Hippotherapie 
2.1 Multiple Sklerose 
Multiple Sklerose, auch Encephalomyelitis Disseminata genannt, ist eine bis heute 
unheilbare, chronisch verlaufende, entzündliche, demyelinisierende Erkrankung 
des zentralen Nervensystems (ZNS). Entzündungen und Vernarbungen beschädi-
gen die Hüllen der Nervenfasern. Dies kann zu unterschiedlichen Symptomen und 
Behinderungen führen. Delank und Gehlen (2006) beschreiben die Epidemiologie 
folgendermassen: „Forschungen haben gezeigt, dass die Multiple Sklerose eine 
Krankheit der gemässigten Zonen des Erdballs ist und in Mitteleuropa eine Häu-
figkeit von über 1‰ aufweist, somit bei uns zu den häufigsten organischen Ner-
venerkrankungen zählt“ (S.262). 
In der Schweiz leiden gemäss der Schweizer Multiple Sklerose Gesellschaft 
(2011) aktuell rund 10'000 Menschen an MS. Jeden Tag erhält eine Person die 
Diagnose. 
Es erkranken vornehmlich Erwachsene zwischen dem 20. und 45. Lebensjahr 
(Delank & Gehlen, 2006). Nach Kappos (1998, zit. nach Steinlin Egli, 1998, S.1) 
sind mit einem Faktor von ca. 1,8 mehr Frauen als Männer betroffen. Gelegentlich 
kann eine familiäre Häufung von MS beobachtet werden (Delank & Gehlen, 2006). 
2.1.1 Ätiologie 
Delank und Gehlen (2006) beschreiben die MS als eine durch T-Lymphozyten 
vermittelte Autoimmunerkrankung, bei der zusätzlich genetische und epidemiolo-
gische Faktoren eine Rolle spielen. Sie vermuten, dass T-Zellen beispielsweise im 
Rahmen einer Virusinfektion aktiviert werden, welche bereits in der Kindheit aufge-
treten sein kann (zum Beispiel Masern, Röteln, Varizellen/Zoster).  
2.1.2 Symptomatik  
Laut Grunst und Schramm (2005) können Entmarkungsherde grundsätzlich über-
all im ZNS auftreten. Die klinische Symptomatik ist entsprechend vielfältig und von 
Lokalisation, Anzahl und Grösse der Plaques abhängig.  
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Gemäss Kappos (1998; zit. nach Steinlin Egli, 1998, S.1) führen motorischen Aus-
fälle in Form von asymmetrischen spastischen Paraparesen der Beine und Koor-
dinationsstörungen zu einem charakteristisch steifen Gangbild mit breiter Beinstel-
lung. Daneben besteht häufig ein allgemeiner Leistungsabfall und rasche Ermüd-
barkeit bei körperlichen oder geistigen Aufgaben. Dieses Symptom, auch als “Fa-
tigue” bezeichnet, tritt bei ungefähr 60-70% der Betroffenen auf und muss in der 
physiotherapeutischen Behandlung unbedingt berücksichtigt werden, um einen 
richtigen Weg zwischen Über- und Unterforderung zu finden (Kappos, 1998). Auch 
psychische Störungen in Form eines organischen Psychosyndroms mit Dysphorie 
(Störung der Affektivität mit misslauniger und gereizter Stimmung, Psychrembel, 
2004. S.441), Euphorie oder depressiver Verstimmung sind am Anfang der Er-
krankung häufiger zu erwarten als allgemein angenommen wird (Delank & Gehlen, 
2006). 
Abbildung 1 verdeutlicht die Häufigkeit neurologischer Symptome bei MS. 
 
Abb. 1 Häufigkeit neurologischer Symptome bei MS in Anlehnung an Delank & Gehlen S.264 
2.1.3 Verlaufsformen 
Nach Kappos (1998) beginnen über 80% der Erkrankungen mit Schüben, nur 10-
15% weisen einen primär progredienten Verlauf ohne Schübe auf. „Als Schub wird 
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das Auftreten von neuen Symptomen oder klinischen Befunden oder die Ver-
schlechterung vorbestehender Störungen mit einer Mindestdauer von 24 Stunden 
bezeichnet. Die Symptome bilden sich anschliessend innerhalb von Tagen bis 
Wochen mehr oder weniger vollständig zurück“ (S.3). 
Delank und Gehlen (2006) unterscheiden zwischen folgenden Verlaufsformen, 
welche häufig nacheinander durchlaufen werden: 
• Schubförmig mit Remissionen ⇒ relapsing-remitting 
• Sekundär chronisch-progredient (Beginn mit Schüben, dann kontinuierliche 
Progression mit oder ohne Schübe) ⇒ secondary-progressive 
• Primär (chronisch) progredient (von Anfang an stetig, mehr oder weniger 
schnell progredienter Verlauf) ⇒ primary-progressive 
Abbildung 2 stellt die verschiedenen Verlaufsformen graphisch dar. 
  
   
Abb. 2 Verlaufsformen der Multiplen Sklerose 
Neueren Statistiken zufolge beträgt die Letalität 20 Jahre nach Manifestation der 
Erkrankung etwa 20 Prozent (Delank & Gehlen, 2006). Gemäss Schmidt und 
Hoffmann (2002) gehen nach anfänglich schubförmigem Verlauf nach 10-15 Jah-
ren etwa 30-40% in einen sekundär chronisch progredienten Verlauf über.  
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2.1.4 Diagnostik 
Nach Grunst und Schramm (2005) kann keine diagnostische Methode allein die 
Diagnose MS beweisen. „Erst durch die Kombination verschiedener Untersu-
chungsverfahren [...] lässt sich die Diagnose stellen. Wichtig für die eindeutige Di-
agnosestellung ist der Nachweis multipler (an vielen Orten im ZNS lokalisierter) 
Herde, sowie mehrerer Schübe“ (S.108). 
Hierzu wird zunächst eine ausführliche 
Anamnese mit anschliessenden neuro-
physiologischen Untersuchungen durch-
geführt. Anschliessend können anhand 
einer Magnetresonanztomographie 
(MRI) eventuelle Entmarkungsherde 
nachgewiesen werden (Abbildung 3). 
Durch das Bestimmen des Liquorstatus 
im akuten Schub können eine leichte 
Zellzahlerhöhung der Lymphozyten oder 
eine Eiweisserhöhung festgestellt wer-
den. Zudem lassen sich im Liquor Plasmazellen identifizieren (Grunst & Schramm, 
2005). 
2.1.5 Behandlungsmöglichkeiten 
2.1.5.1 Medikamentöse Therapie  
Die Multiple Sklerose gilt bis heute als unheilbar. Dennoch existieren medikamen-
töse Therapieformen, bei welchen entzündungshemmende oder immunsuppressi-
ve Medikamente eingesetzt werden. Unterschieden wird primär zwischen Schub-
therapie, Langzeittherapie und symptomatischer Therapie. 
Bei der Schubtherapie werden vorwiegend Glukokortikoide oral oder intravenös 
verabreicht mit dem Ziel, die Rückbildung der Symptome zu beschleunigen. Der 
Krankheitsverlauf wird insgesamt allerdings nicht beeinflusst, wodurch sich eine 
dauerhafte Behandlung mit Glukokortikoiden als ungünstig erweist, da sie schwere 
Abb. 3 MRI, Plaques bei MS 
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Folgen wie Diabetes oder Osteoporose mit sich bringen kann (Grunst & Schramm, 
2005). 
In der Verlaufstherapie werden hauptsächlich Betainterferone intramuskulär abge-
geben, welche das Immunsystem beeinflussen und die Schubhäufigkeit reduzie-
ren. Damit wird eine Milderung des Krankheitsverlaufes erzielt. Neueste Wirkstof-
fe, wie das Fingolimod, welches im Januar 2011 seine Zulassung in der Schweiz 
erhalten hat, werden erstmals oral aufgenommen und reduzieren die Schubhäu-
figkeit im Vergleich zu den Betainterferonen erneut (Bischof & Kappos, 2011). 
Bei der symptomatischen Therapie werden die aktuell auftretenden Symptome, 
insbesondere Störungen im Harnblasen- und Mastdarmsystem sowie kognitive 
Störungen mit den jeweiligen gängigen Medikamenten und Therapieformen be-
handelt (Delank & Gehlen, 2006). 
2.1.5.2 Physiotherapie 
Die Physiotherapie spielt in der Behandlung von MS-Patienten eine zentrale Rolle, 
um die körperliche Leistungsfähigkeit zu erhalten oder zu verbessern. Drei Kardi-
nalsymptome sind gemäss Steinlin Egli (1998) von massgebender Bedeutung: 
• Spastizität 
• Zentrale motorische Störungen 
• Koordinationsstörungen 
Diese bestimmen im wesentlichen Art und Verlauf der motorischen Behinderung. 
Da MS-Patienten häufig ein gemischtes Bild mit verschiedenen Krankheitssym-
ptomen aufweisen, sind eine detaillierte Anamnese, das Formulieren individuel-
ler Behandlungsziele und das Bestimmen der damit verbundenen therapeuti-
schen Massnahmen unerlässlich. 
2.1.5.3 Weitere Therapien 
Zusätzlich zu oben genannten Behandlungsmöglichkeiten zählen die Ergotherapie 
und die Psychotherapie, welche das Ziel verfolgen, den Patienten in seinen ADLs 
zu unterstützen und sein Selbstwertgefühl zu stärken. 
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2.2 Hippotherapie 
Strauss (2008) definiert Hippotherapie als „Physiotherapie auf neurophysiologi-
scher Grundlage mit und auf dem Pferd, bei Kindern und Erwachsenen mit neuro-
logischen Bewegungsstörungen“ (S.30). 
Hippotherapie wird in vielen Ländern praktiziert, wobei dieser Bezeichnung sehr 
unterschiedliche Aktivitäten, von der gezielten physiotherapeutischen Behandlung 
neurologischer Patienten (deutschsprachiger Raum), zur Rehabilitationsmass-
nahme nach Herzinfarkt (in Russland) bis hin zum Oberbegriff sämtlicher Thera-
pien mit Hilfe des Pferdes und sportlicher Aktivitäten im Behindertenbereich (Ame-
rican Hippotherapy Association) unterliegen. In der Schweiz wird sie als Hippothe-
rapie-K nach der Begründerin dieser Therapieform Ursula Künzle bezeichnet und 
basiert auf der funktionellen Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach. Sie wird nach 
Künzle (2000) folgendermassen definiert: „Hippotherapie-K (HTK) ist Physiothera-
pie mit Hilfe eines Kleinpferdes, eine vom Arzt verordnete anerkannte medizini-
sche Behandlungsmassnahme, bei der die Bewegungsübertragung vom Pferd im 
Schritt auf den Patienten genutzt wird“ (S.1). HTK wird von Physiotherapeuten mit 
Zusatzausbildung in HTK durchgeführt. Seit 1994 ist sie in der Schweiz eine offi-
ziell anerkannte, kassenpflichtige, medizinische Massnahme. 
2.2.1 Wirkungsweisen der Hippotherapie 
Die Behandlung auf dem Pferd macht sich laut Strauss (2008) die wertvollen drei-
dimensionalen Schwingungsimpulse des Pferderückens sowie die Zentrifugal-, 
Beschleunigungs- und Bremskräfte zu Nutze, die auf den Patienten einwirken. Die 
daraus resultierende Bewegungsübertragung wird in Abbildung 4 graphisch dar-
gestellt.  
In der Gangart Schritt stimuliert das Pferd die Bewegungen des Patienten im Reit-
sitz und ermöglicht durch das verwandte Bewegungsmuster von Mensch und 
Pferd verbesserte Funktionen bezüglich Rumpfbalance, Muskeltonus und Körper-
wahrnehmung. So überträgt das Pferd etwa 90 bis 110 Schwingungsimpulse pro 
Minute auf den aufrecht sitzenden Patienten. Diese Schwingungsimpulse sind 
gemäss Strauss (2008) fast identisch mit dem Bewegungsablauf des Gehens ei-
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nes durchschnittlichen Erwachsenen. Der Patient ist dazu aufgefordert, auf die 
ihm angebotenen Bewegungsimpulse zu reagieren. 
Die HT bietet somit Patienten mit unterschiedlichsten neurologischen Bewegungs-
störungen und dadurch beeinträchtigter oder verloren gegangener Gehfähigkeit 
eine harmonische Fortbewegung im Raum in einem komplexen gangphysiologisch 
ablaufenden Bewegungsmuster (Deutsches Kuratorium für Therapeutisches Rei-
ten e.V. [DKThR], 2011).  
 
Abb. 4 Bewegungsübertragung (nach Strauss, 2008. S.4) 
Strauss (2008) unterteilt die Wirkprinzipien der HT in Anlehnung an die ICF (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) in vier verschiedene 
Ansätze: 
 
Neuromotorischer Ansatz – Körperfunktionen/Körperstrukturen 
Die neurophysiologische Bewegungsstimulation des Patienten durch die einwir-
kenden Schwingungsimpulse dient als Behandlungsgrundlage. Die Schwingungs-
impulse im Rhythmus der Pferdebewegung können zu einer Veränderung des 
Muskeltonus führen und so vermehrte Spannung (Spastik) lösen und verminderte 
Spannung (Hypotonie) tonisieren. Diesen Effekt konnten Lechner et al. (2007) an 
Personen mit spinalen Verletzungen (ASIA-Grade A und B) nachweisen. Die Re-
gulierung des Muskeltonus, als Voraussetzung für die Korrektur von Muskelaktivi-
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tät, sieht Strauss (2008) als entscheidend zum Erlangen einer besseren Koordina-
tion. 
Auf dem Pferderücken muss der Patient sein Gleichgewicht ständig gegen die 
Schwerkraft, Schub- und Bremskraft, Zentrifugal- und Zentripetalkraft in der Vor-
wärtsbewegung und unter Einwirkung der rhythmisch erfolgenden Schwingungs-
impulse mit Tempowechsel halten. Dies schult die Reaktionsfähigkeit und Koordi-
nationsleistung und stimuliert zusätzlich intensiv das Gleichgewichtsorgan. 
Das Einüben der Rumpfbalance aus dem Sitz bietet ein unvergleichliches Trai-
ning und ist für die Aufrichtung des Körpers gegen die Schwerkraft und Vorwärts-
bewegung erforderlich. Auch nach Künzle (2000) werden die für die Sitzbalance 
notwendigen Haltungsreaktionen reaktiv auf die Pferdeimpulse ausgelöst und ge-
übt. In diversen aktuellen Studien an Kindern mit Zerebralparese (unter anderem 
Shurtleff et al., 2009) konnten langfristig positive Effekte der HT auf die posturalen 
Muskelketten und die Rumpfstabilität nachgewiesen werden.  
Gemäss Strauss (2008) kann eine Gehbehinderung sekundär das Bewegungs-
muster des Rumpfes beeinträchtigen und zu Fehlhaltungen der Wirbelsäule füh-
ren, was wiederum das Gehvermögen verschlechtern kann. In der HT sieht 
Strauss durch die „Ausschaltung der Beine“ die Möglichkeit, ein optimales Rumpf-
training zu erzielen. Die übertragenen Impulse, welche am Patienten diagonal ro-
tatorische Bewegungsantworten des Rumpfes mit Weiterleitung auf die Extremitä-
ten hervorrufen, sind massgeblich an der Gangschulung beteiligt. Des Weiteren 
überträgt das Pferd mit seinem alternierenden und symmetrischen Gang gleich-
mässige, kontinuierliche Impulse auf den oft asymmetrischen Patienten und faszili-
tiert so rhythmische Bewegungen und Symmetrie.  
 
Sensomotorischer Ansatz – Aktivitäten 
Dieser Ansatz umfasst zum einen den Aspekt der Körperwahrnehmung. Durch 
die Ganzkörperbewegung des Patienten werden die Gleichgewichtsorgane einer 
permanenten Stimulation ausgesetzt. Die Perzeption und die Reaktion auf Sinnes-
reize wie Sehen, Hören, Riechen und Tasten, erweitern Wahrnehmung und Kör-
perbewusstsein und tragen so zum Aufbau des Körperschemas bei. Ferner wird 
das Raumlagebewusstsein durch Tempo-, Richtungs- und Lagewechsel anhand 
der rhythmischen Bewegungen des Pferdes stimuliert. Der Patient lernt, räumliche 
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Distanzen einzuschätzen und seine Haltung und Bewegung an das Tempo und an 
das Bewegungsausmass des Pferdes anzupassen. Durch die symmetrische 
Schrittabfolge des Pferdes kann zudem die Rechts-Linkswahrnehmung über die 
Integration beider Körperhälften verbessert werden. Im Kontaktbereich Pati-
ent/Pferd lässt sich die Propriozeption über Druck/Gegendruck und resultieren-
des Bewegen von Muskeln und Gelenken des rhythmisch bewegten Körpers sti-
mulieren. 
 
Psychomotorischer Ansatz – Partizipation 
Hier geht Strauss (2008) vordergründig auf den Einfluss der HT auf die mentalen 
Aspekte ein, welche durch die Interaktion zwischen Mensch und Pferd entstehen. 
Auf dem Pferd fühlt sich der Patient befreit von seinen Einschränkungen. Darüber 
hinaus birgt die HT für viele Patienten einen hohen Motivationsfaktor und stellt 
eine Abwechslung zum oft eintönigen Alltag dar. 
 
Soziomotorischer Ansatz – Umweltfaktoren  
Strauss (2008) sieht die HT als ganzheitliche Behandlung, die dem Patienten 
durch die Interaktion mit der Umwelt zu einem neuen Selbstwertgefühl verhelfen 
kann. Die Lebensqualität der Betroffenen kann durch Gespräche und den persön-
lichen Austausch im sozialen Umfeld gefördert werden.  
 
Die Wirkung der Hippotherapie wird in nachstehender Abbildung zusammenge-
fasst:  
Abb. 5 Wirkung der Hippotherapie in Anlehnung an Strauss 2008 S.34 
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2.2.2 Indikationen & Kontraindikationen 
 
Abb. 6 Indikationen und Kontraindikationen modifiziert nach Künzle (2000) S.129/30 
2.2.3 Das Therapiepferd 
Das Pferd muss in der Hippotherapie hohen Ansprüchen gerecht werden. Vom 
Charakter her sollte es freundlich, geduldig, gelehrig, leistungsbereit, zuverlässig 
und nicht schreckhaft sein. Ein ausgeglichenes Temperament, ruhig und aufmerk-
sam, stellt nach Strauss (2008) die Basis eines guten Therapiepferdes dar. 
Das Pferd muss ausgewachsen sein und gesunde Gliedmassen aufweisen. Zu-
dem sollte es über eine angemessene Kondition verfügen und von der Konstitution 
her eine ausgeprägte Rücken- und Gliedmassenmuskulatur mit guter Gelenkbe-
weglichkeit aufweisen. Dies erlaubt ihm raumgreifende Schritte und einen schwin-
genden Rücken. Grundsätzlich eignen sich nach Künzle (2000) Pferde mittelgros-
ser Rassen, deren Grösse zwischen ca. 130 und 150 cm Widerristhöhe liegen 
sollte. So entsteht für den Therapeuten eine angenehme Arbeitshöhe für die Hilfe-
Indikationen













•akuter neurologischer Prozess (z.B. akuter Schub 
bei MS)
• Infekte und Allergien
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stellung am Patienten. Ausserdem beeinflusst das Stockmass des Pferdes dessen 
Schrittbewegung und die Übertragung der Impulse auf den Patienten.  
2.2.4 Die Durchführung der Hippotherapie 
Nach Vorliegen einer ärztlichen Verordnung kann die Behandlung mit dem Thera-
piepferd und einem mindestens zweiköpfigen Team beginnen. Dieses besteht 
gemäss Strauss (2008) aus einem speziell qualifizierten Physiotherapeuten sowie 
einem erfahrenen Pferdeführer. Vor Beginn der HT führt der Physiotherapeut ei-
nen ausführlichen Befund am Patienten durch. Bei der Behandlung Schwerstbe-
hinderter kann sich ein Co-Therapeut zur Unterstützung des Physiotherapeuten 
als nützlich erweisen. Der Transfer auf das Pferd erfolgt je nach motorischen Fä-
higkeiten des Patienten über eine Aufstiegstreppe, eine Rampe (insbesondere bei 















Zur Ausrüstung des Therapiepferdes gehören in den meisten Fällen ein Therapie-
gurt mit Griffen und eine Sitzauflage aus Molton, gestepptem Material oder Fell. 
Vereinzelt wird auch ein Sattel verwendet. Hier ist zu bedenken, dass der Sattel 
einerseits durch die schmälere Sitzfläche und das glatte Leder eine labilere Unter-
stützungsfläche darstellt, andererseits entsteht durch die erhöhte Sitzfläche eine 
Abb. 7 Aufstieg mit Hilfe einer Treppe Abb. 8 Aufstieg mit Hilfe eines Lifters 
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leichte ventrale Beckenkippung, welche die Rumpfaufrichtung faszilitiert (Künzle 
2000). 
Eine Therapiesequenz dauert gemäss Strauss (2008) in der Regel 20 Minuten, 
umfasst sowohl Bewegungs- als auch Entspannungsübungen und sollte besten-
falls ein bis zweimal pro Woche durchgeführt werden.  
2.2.5 Hippotherapie bei Multipler Sklerose 
Bei Patienten mit den Symptomen Spastik und/oder Ataxie, wie sie auch bei MS 
auftreten, wird die HT laut Künzle (2000) zur Erhaltung beziehungsweise Förde-
rung der vorhandenen Balancereaktionen aus der vertikalen dynamischen Aus-
gangsstellung des Sitzes auf dem Pferd eingesetzt. Da viele MS-Patienten verän-
derte Gleichgewichtsreaktionen im Rumpf aufweisen, beinhaltet das funktionelle 
Rumpftraining in der HT gemäss Künzle (2000) immer zwei Komponenten: 
• Die Lösung des funktionell blockierten Körperabschnitts Becken, welcher aus 
Unsicherheit oder manchmal aus Gewohnheit blockiert ist und selektives Be-
wegen im Becken-/Lendenbereich erschwert. 
• Die Förderung und Erhaltung der Sitzbalancereaktionen durch Schulung der 
Stabilisation der autochthonen Rückenmuskulatur und Erhalten der Beweg-
lichkeit des Beckens in den Hüftgelenken. Künzle (2000) empfiehlt hierzu den 
Aufbau des „Türmchens“ in Anlehnung an Klein-Vogelbach (siehe Anhang). 
2.3 Posturale Kontrolle 
Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich die Forschung bezüglich Haltungs- und 
Gleichgewichtskontrolle ständig weiterentwickelt, so dass neue Erkenntnisse ent-
stehen konnten.  
Laut Horak (2006) wurde einst angenommen, dass die Gleichgewichtskontrolle 
durch „Gleichgewichtszentren“ im ZNS und das Zusammenspiel statischer Reflexe 
gesteuert würde. Diese simple Sichtweise auf das Gleichgewichtssystem zeigte 
sich in der Praxis als limitierend. Die Annahme eines Gleichgewichtssystems un-
terstützt die Idee, dass Balance anhand eines einzigen Tests messbar sei. Sie 
verleitet dazu, Aktivitäten, welche eines „guten Gleichgewichtes“ bedürfen, nach 
Schwierigkeitsgraden einzuordnen und gängige Gleichgewichtsübungen zur För-
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derung dieses homogenen Systems zum Beispiel in einer Gruppe von sturzge-
fährdeten Probanden einzusetzen. Dies würde dem heutigen Wissensstand be-
züglich posturaler Kontrolle (PK) jedoch keinesfalls gerecht werden. Horak (2006) 
folgert, dass posturale Kontrolle komplexe motorische Fähigkeiten beinhaltet, wel-
che aus dem Zusammenspiel multipler sensomotorischer Prozesse abgeleitet 
werden. 
Gemäss Shumway-Cook und Woollacott (2007) entsteht PK, wie in Abbildung 9 
dargestellt, aus der Interaktion zwischen dem Individuum mit der Aufgabe/Aktivität 











Posturale Kontrolle umfasst das Halten des Körpers gegen die Schwerkraft im 
Raum und lässt sich in posturale Stabilität und posturale Orientierung unterteilen. 
Als posturale Orientierung bezeichnen Horak und Macpherson (1996; zit. nach 
Shumway-Cook & Woollacott, 2007, S.158) das Vermögen, eine angemessene 
Beziehung zwischen den einzelnen Körpersegmenten, dem Körper und der Um-
welt zu behalten, um eine Aktivität auszuführen. 
Posturale Stabilität, nach Shumway-Cook und Woollacott (2007) auch als Balance 
bezeichnet, ist die Fähigkeit, den Körperschwerpunkt auf der Unterstützungsfläche 
zu kontrollieren. Als Körperschwerpunkt (COM, Center of mass) wird derjenige 
Punkt definiert, welcher sich im Zentrum der gesamten Körpermasse befindet. 
Die räumliche Orientierung basiert auf der Interpretation konvergenter sensori-
scher Informationen durch somatosensorische, vestibuläre und visuelle Systeme. 
Das posturale Gleichgewicht beinhaltet die Koordination sensomotorischer Strate-
Abb. 9 Posturale Kontrolle (PK) in Anlehnung an Shumway-Cook & Woollacott (2007) S.158 
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gien, um den COM sowohl während selbst-initiierten (antizipatorischen) als auch 
bei externalen (reaktiven) Störungen zu stabilisieren (Horak, 2006). Zusammenge-
fasst spricht man daher gemäss Turbanski und Schmidtbleicher (2010) von der 
sensomotorischen Gleichgewichtsregulation. 
2.3.1 Posturale Kontrolle bei Multiple Sklerose Patienten 
Wie anfänglich erwähnt, steht Gleichgewicht in direktem Zusammenhang mit 
selbstständigen Alltagsaktivitäten. Einschränkungen der posturalen Kontrolle und 
der damit einhergehende Verlust der posturalen Stabilität haben einen tiefgehen-
den Einfluss auf den Alltag neurologischer Patienten. Die Konsequenzen der ver-
minderten Stabilität gehen häufig mit beeinträchtigter Selbstständigkeit, erhöhtem 
Grad an Behinderung und Stürzen einher. Nach Cattaneo et al. (2002; zit. nach 
Shumway-Cook & Woollacott, 2007, S.235) ist auch bei Personen mit MS die 
Sturzprävalenz erhöht. Die Gründe hierfür liegen bei einem verminderten Bewe-
gungsausmass, Spastizität, Fatigue und einer Schwäche der Rumpfmuskulatur 
sowie der unteren Extremitäten. Auch sensorische Defizite wie Einschränkungen 
der visuellen, somatosensorischen (propriozeptiv und taktil) und vestibulären Sys-
teme tragen zu einer posturalen Instabilität bei. Des Weiteren können bei Patien-
ten mit neurologischen Defiziten Koordinationsprobleme bei Aktivitäten auftreten, 
welche posturale Bewegungsstrategien voraussetzen. Hierzu zählen Sequenzie-
rungsprobleme, Defizite bei zeitlich synergetischer Muskelaktivität, Störungen, 
welche mit der Adaption der posturalen Muskelaktivität als motorische Antwort an 
wechselnde Aktivitäten zusammenhängen (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). 
Nicht zuletzt können auch muskuloskelettale Störungen, welche bei neurologi-
schen Defiziten meist sekundär auftreten, zu erheblichen Einschränkungen der 
normalen posturalen Funktion führen. 
2.4 Assessments bezüglich der posturalen Kontrolle bei MS 
Im Folgenden werden Tests beschrieben, welche sich in der Literatur als aussa-
gekräftig in Bezug auf die Beurteilung der posturalen Kontrolle neurologischer Pa-
tienten erwiesen haben und in den nachfolgend diskutierten Studien als Assess-
ments eingesetzt wurden. 
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2.4.1 Berg Balance Scale 
Die Berg Balance Scale (BBS) ist ein international anerkannter Test zur Untersu-
chung der Balancefähigkeit und des Sturzrisikos. Die BBS wurde von Katherine 
Berg et al. (1989) entwickelt und gilt seit den 90er Jahren als Goldstandard für das 
Gleichgewicht. Sie wird daher auch in neueren Studien als Messgrösse für das 
Gleichgewicht verwendet (Schädler et al., 2006). 
Der Test soll Hinweise über vestibuläre Funktionen, Gleichgewichtssinn, Proprio-
zeption, Muskelkraft und statische und antizipatorische posturale Kontrolle liefern. 
In der BBS werden folgende Aktivitäten beobachtet:  
 
1. Vom Sitzen zum Stehen 8. Funktionelle Reichweite 
2. Freies Stehen 9. Bücken und einen Gegenstand aufheben 
3. Freies Sitzen 10. Nach hinten schauen 
4. Vom Stehen zum Sitzen 11. Drehen an Ort 
5. Transfer 12. Füsse auf Stufe 
6. Stehen, geschlossene Augen 13. Tandemstand 
7. Stehen, Füsse dicht aneinander 14. Einbeinstand 
Tab. 1 Aktivitäten der BBS 
Sämtliche Aktivitäten werden anhand einer Skala von null bis vier bewertet. Dabei 
wird die Hilfestellung berücksichtigt. Die höchstmögliche Punktzahl beträgt 56 
Punkte. 
Die BBS kann in Abhängigkeit der Mobilität der einzuschätzenden Person inner-
halb von ca. 15 Minuten und ohne technische Hilfsmittel durchgeführt werden. 
Berg et al. (1989) sehen bei Werten unter 45 Punkten das Risiko für wiederholte 
Stürze als erhöht an. Sie empfehlen jedoch, nebst der BBS auch andere Risiko-
faktoren für Stürze zu erfassen, wie zum Beispiel Anzahl und Art der Medikamen-
te, Alter und mentaler Zustand. 
Nach Schädler et al. (2006) weist die BBS eine sehr gute bis ausgezeichnete Re-
liabilität für wiederholte Messungen auf. Dies konnten Studien von Mao et al. 
(2002) und Newstead, Hinman & Tomberlin (2005) untermauern. 
Da die BBS das Gleichgewichtsverhalten bei 14 verschiedenen Aktivitäten bewer-
tet, ist die inhaltliche Validität gemäss Schädler et al. (2006) gegeben. Bei 
Assessments, die für Verlaufsmessungen genutzt werden, ist auch die Ände-
rungssensitivität wichtig, da sie Veränderungen über einen Zeitraum erfasst. Eine 
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gute Responsivität (Empfindlichkeit) ist notwendig, um bei einzelnen Personen ei-
ne Aussage über den Verlauf machen zu können. Diese konnten Mao et al. (2002) 
in einer Studie mit Schlaganfallpatienten der BBS nur teilweise nachweisen. 
Insgesamt empfehlen Schädler et al. (2006) die BBS als Instrument für Diagnostik, 
Behandlungsplanung, Verlauf und Prognose.  
2.4.2 Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 
Gemäss Schädler et al. (2006) ist der 1986 von Mary Tinetti entwickelte Test unter 
verschiedenen Begriffen wie Tinetti-Test, Performance Oriented Mobility Assess-
ment, Mobilitätstest nach Tinetti oder Tinetti Gait Assessment bekannt. Er soll pri-
mär als Parameter für das Sturzrisiko bei älteren Menschen dienen, kann aber 
auch bei neurologischen Patienten mit CVI, Parkinson oder MS eingesetzt wer-
den. Im Test werden 17 Kriterien von Haltungen und Bewegungsabläufen beim 
Sitzen, Aufstehen, Gehen und Absitzen bewertet. Er besteht aus zwei Skalen, 
„Gleichgewicht“ und „Gang“. Die maximale Punktzahl beträgt 28 Punkte. Der Test 
unterscheidet sich von der BBS in der Beurteilung des Ganges und in einem wei-
teren wesentlichen Punkt. Beim Stand mit geschlossenen Füssen übt der Tester 
dreimal einen Stoss auf das Sternum aus, um reaktive posturale Anpassungen 
(Sprunggelenk, Hüftgelenk oder Schrittstrategie) zu evaluieren.  
Da die BBS eine bessere Reliabilität und Responsivität aufzeigt und beim POMA 
in mehreren Studien die Korrelation mit dem Sturzrisiko nicht nachgewiesen wer-
den konnte, schlagen Schädler et al. (2006) vor, den POMA als Screening- bezie-
hungsweise Schnelltest zu verwenden und zur Verlaufsmessung und vertieften 
Untersuchung des Gleichgewichts die BBS heranzuziehen. 
2.4.3 Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB) 
Obwohl der CTSIB in den analysierten Studien nicht als Assessment, sondern als 
Instrument zur Einschätzung der posturalen Kontrolle dient , wird er von der Auto-
rin als essentiell in Bezug auf die behandelte Fragestellung empfunden und im 
Folgenden kurz beschrieben. 
Der Test für die sensorische Organisation des Gleichgewichts (CTSIB) wurde von 
Shumway-Cook und Horak im Jahre 1986 entwickelt. Er zeigt auf, wie die Interak-
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tion und Organisation zwischen den Gleichgewichtssystemen funktioniert und wie 
ihre Anpassungs- und Kompensationsmöglichkeiten aussehen. Dazu werden 
sechs verschiedene Positionen mit verschiedenen sensorischen Bedingungen ge-
testet (Abbildung 10).  
Der Patient versucht, jede einzelne 
Position für 30 Sekunden mit schul-
terbreit stehenden, nackten Füs-
sen zu halten. Dies geschieht unter 
anderem mit verbundenen Augen, 
auf weichem Untergrund (Tempur-
schaumstoff) oder mit einem soge-
nannten Dome, einem Lampen-
schirm mit horizontalen Linien, welcher dem Probanden über den Kopf gestülpt 
wird. Der Therapeut kann mittels der Oszillation des Patienten in den sechs ver-
schiedenen sensorischen Bedingungen feststellen, welche Störung der Organisa-
tion des Gleichgewichts besteht. Insbesondere können Anomalien der sensori-
schen Systeme der Somatosensorik des Fusses, der vestibulären Funktionen so-
wie der visuellen Kompensation identifiziert werden. Die Daten zeigen, dass dieser 
Test für die Erkennung und Bestimmung abnormaler posturaler Kontrolle, insbe-
sondere bei Verdacht auf zentrale oder periphere vestibuläre Dysfunktion hilfreich 
ist (El Kashlan, Shepard, Asher, Smith-Wheelock & Telian, 1998). 
Abb. 10 Vorgehen beim CTSIB in Anlehnung an 
Shumway-Cook & Woollacott S.275 
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3 Methodik 
Zum Beantworten der hergeleiteten Fragestellung wurden die Datenbanken Pub-
Med, Medline, CINHAL, The Cochrane Library und PEDro nach relevanten Stu-
dien durchsucht. Als Keywords dienten „multiple sclerosis“ und „hippotherapy“, 
sowie „multiple Sklerose“, „sclérose en plaques“, „hippotherap*“ und „thérapie 
équestre“, um auch deutsche und französische Studien in die Suche einzuschlies-
sen. Zusätzlich wurden die Keywords „balance“ und „gait“ benutzt, um gegebenen-
falls die Ergebnisse zu erweitern. Des Weiteren wurden in der elektronischen Zeit-
schriftenbibliothek die gängigen physiotherapeutischen und neurologischen Jour-
nals auf Artikel und Forschungsberichte durchsucht. Die Anzahl der Studien, wel-
che bei Multiple Sklerose Patienten den Einfluss der Hippotherapie in Bezug auf 
das Gleichgewicht, die posturale Kontrolle oder den Gang untersuchten, war ge-
ring. Studien, welche diese Faktoren bei anderen Patientengruppen untersuchten, 
wurden ausgeschlossen. Nur drei Studien (Hammer et al., 2005; Künzle, 1993; 
Silkwood-Sherer & Warmbier, 2007) kamen so in die engere Wahl. Zusätzlich 
konnten die Forscher einer bislang nicht veröffentlichten, randomisierten Studie 
(Boswell et al., 2009) kontaktiert werden, woraufhin der Autorin ein auf einem neu-
rologischen Kongress erläutertes Poster dieser Studie zugeschickt wurde. Auch 
diese wurde in die engere Wahl der Studien mit einbezogen, da sie sehr aktuell ist 
und sich als die bislang einzige RCT-Studie (Randomized Controlled Trial) zu die-
sem Thema herausstellte. Zwei weitere, noch nicht publizierte Pilotstudien wurden 
in Deutschland in den Jahren 2008 und 2010 durchgeführt. Es handelt sich hierbei 
um ein Eingruppenexperiment im A-B-A-Design an sechzehn MS-Patienten und 
um eine Interventionsstudie mit Cross-Over Design und Randomisierung von zwölf 
MS-Patienten in zwei Gruppen. Da zu den Forschungsberichten jedoch nur die 
Abstracts bezogen werden konnten, wurden diese nicht eigens bewertet. Ferner 
konnte ein Review (Bronson et al., 2010) ermittelt werden, welches sich mit dem 
Thema Balance bei Patienten mit Multipler Sklerose beschäftigt. Eine ältere Studie 
(MacKay-Lyons et al., 1988), welche HT an MS-Patienten untersuchte, war in den 
Datenbanken nicht im Volltext ersichtlich. 
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Die vier Studien wurden in modifizierter Form und anhand von elf Kriterien in An-
lehnung an Law et al. (1998) bewertet. 
Jedes Kriterium kann nur mit der vollen Punktzahl oder mit null Punkten bewertet 
werden. Die Punktverteilung ist nach Wichtigkeit in Bezug auf die Fragestellung 
dieser Bachelorarbeit gewichtet worden. Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 16 Punkte.  








ven patients with 
multiple sclerosis 
























(Boswell et al.  
2009) 
Zweck der Studie  
definiert (1 Pkt.) 1 1 1 1 
Anzahl Probanden 
>8 (1 Pkt.) 1 1 1 1 
Erscheinungsjahr 
(<6 Jahre) (3 Pkt.) 3 0 3 3 
RCT-Studie (1 
Pkt.) 0 0 0 1 
Hippotherapie bei 
MS (3 Pkt.) 3 3 3 3 
Hippotherapie als 
Intervention durch 
qualifizierten PT  
(1 Pkt.) 
1 1 1 1 
Assessor 
verblindet (1 Pkt.) 0 0 0 1 
Ko-Interventionen 
vermieden (1 Pkt.) 1 0 1 k.A. 
Methoden be-









1 0 1 1 
Angabe der statis-
tischen Signifikanz  
(1 Pkt.) 
1 0 1 1 
Total 14 8 14 14 
 
Tab. 2 Bewertung der Studien modifiziert nach Law et al. (1998) 
Hippotherapie bei Multipler Sklerose 
 
Bastendorff Simone Seite - 27 - von 61 
 
Um einen Überblick über den aktuellen Stand der Hippotherapie bei MS zu erlan-
gen, wurden nur Studien ab dem Jahr 2005 in die engere Bewertung einbezogen. 
Die Studie von Künzle (1993), welche in der Schweiz zu Anerkennung der HT 
durch die Krankenkassen führte, wurde wegen der geringen Punktzahl aufgrund 
des Alters und des Designs (Querschnittstudie mit Fragebogen) ausgeschlossen. 
Die Beurteilung nach Law et al. (1998) der Studien von Hammer et al. (2005) und 
Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) sind im Anhang ersichtlich. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Vorstellung der ausgewählten Studien 
Tabelle 3 bietet einen Überblick über die im weiteren Verlauf näher beschriebenen 
Studien. 
Titel der Studie Evaluation of therapeu-
tic riding/Hippotherapy. 
A single subject experi-
mental design study 
replicated in eleven 
patients with multiple 
sclerosis 
Effects of hippotherapy 
on postural stability in 
persons with multiple 
sclerosis 
Hippotherapie bei Mul-
tipler Sklerose – eine 
prospektive, kontrollier-
te, randomisierte und 
einfach-blinde Studie. 
 
Autor Hammer, A., Nilsagård, Y., 
Forsberg, A., Pepa, H., 
Skargren, E., Öberg, B. 
Silkwood-Sherer D, & 
Warmbier H 
Boswell, S., Gusowski, 
K., Kaiser, A., 
Flachenecker, P. 
Erscheinungsjahr 2005 2007 Nicht publiziert (Stand 
05/2011) Poster (2009) 
vorhanden 
Studiendesign single-subject experimen-





Probanden N (F:M) I: 11 (9:2) I: 9 (5:4) 
K: 6 (4:2) 
I: 15 (10:5) 
K: 14 (11:3) 
Durchschnittsalter I: 47,9  
(8,4 SD, zw. 35 und 61) 
I: 42,2 (zw. 24 und 72) 
K: 47,7 (zw. 36 und 63) 
I: 45,2 
K: 48,6  
Durchschnitt der 
Jahre seit Diagnose 
I: 10 
(zw. 0,5 und 29) 
I: 9,9 (zw. 0,5 und 26) 
K: 12,6 (zw. 3 und 25) 
k.A. 
Verlaufsform der MS I: 4 RR 
   6 SP 
   1 PP  
I: 4 RR 
   2 PP 
   2 unbekannt 
   1 RR/SP 
K: 3 RR 
    2 PP 





ärztliche Überweisung zur 
HT 




HT in den vorangegange-
nen 6 Monaten 
Körpergewicht >85 kg 
Einschlusskriterien: 
Alter >18 Jahre 
Stehen mit/ohne Hilfsmit-
tel mindestens 1 min 
möglich 
diagnostizierte MS 




mit HT oder Reiten (auch 
vor der Erkrankung) 
Pferdeallergien oder –
Aversionen 






Alter: 18-60 Jahre 
diagnostizierte MS 
reduzierte Geh-





akuter Schub innerhalb 
der letzten 6 Monate, 
Kortikosteroide oder 
neue bzw. modifizierte 
Immuntherapie inner-
halb der letzten 3 Mo-
nate, 
schwere Begleiterkran-
kung   
 
Tab. 3 Studienmatrix (I = Interventionsgruppe, K = Kontrollgruppe, RR = schubförmige MS,  
PP = primär progrediente MS, SP = sekundär progrediente MS, SD = Standardabweichung) 
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Studie Hammer et al. Silkwood-Sherer 
&Warmbier 
Boswell et al. 
Interventionen HT 30 min/Woche (Wo-
chen 5-14) 
Aktivitäten auf dem Pferd 
beinhalteten Rumpfrotati-
onen, liegen auf dem 
Bauch, Anheben der Arme 
mit offenen und geschlos-
senen Augen 
Wochen 1-4: 1. Baseline 
(A1) 
Wochen 15-18: 2. Baseli-
ne (A2) 
Total der HT-Behandlung: 
5 h 
I: HT 30min/Woche 
während 14 Wochen 
5min Warm-up & Cool-
down auf dem Pferd 
30min versch. Übungen 
einschliesslich Rumpfro-
tationen, Anheben der 
Arme mit offenen und 
geschlossenen Augen 
auf dem Pferd 
Pretest: Woche 0 
Midterm: Woche 7 
Posttest: Woche 14 
Total der HT-




I: HT 20min/Woche 
während 3 Wochen 
K: 30min/Woche zu-
sätzlich Physiotherapie 
Assessments: 3 x 
Woche (dienstags vor 
HT, am Folgetag & 
nach 3 Tagen (frei-
tags): 6-min-Gehtest, 
10-m-Gehtest, TUG 
Zu Beginn und am 











5/11 Patienten zeigten 
eine Verbesserung des 
Gleichgewichts in Phase 
A2, 3/11 statistisch signifi-
kant 
3/11 hatten ein besseres 
Gleichgewicht während 
der Intervention (Phase 
B), 2/11 stat. signif. 
1/11 Patienten zeigte eine 
leichte Verschlechterung 
in der BBS 
TUG 
2/11 Patienten absolvier-
ten den TUG in einer 










besserung von 8.82, 
p=0,012 (2 Probanden 
nahmen am Posttest 
nicht teil) 
K: durchschnittliche 
Verbesserung von 0,40, 
p=0,819 
Signifikante Unterschie-
de (p<0,05) nach 14 
Wochen im BBS: (I: 
median 55,0;  
K: Median 41,0) 
POMA 
I: durchschnittliche Ver-
besserung von 10,38  
p=0,006 
K: durchschnittliche 










I: signifikant verbessert 
p<0,003 










Hammer, A., Nilsagård, Y., Forsberg, A., Pepa, H., Skargren, E. & Öberg, B. 
(2005) 
Diese schwedische Studie untersuchte die Reaktion auf HT bei elf an MS erkrank-
ten Patienten. Im Rahmen der Studie wurden innerhalb von zehn Wochen zehn 
Therapieeinheiten über 30 Minuten durchgeführt. Das Spektrum der Untersuchung 
umfasste Gleichgewicht, Gang, Spastizität, funktionelle Kraft, Koordination, 
Schmerzen, selbstbewertetes Niveau der Muskelspannung, ADLs und gesund-
heitsbezogene Lebensqualität. Die Einzelfallstudie (SSED) wurde nach Typ A-B-A 
Fortsetzung Tab. 3 Studienmatrix 
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entworfen. In der Ausgangsphase A1, wurden die Patienten über vier Wochen un-
tersucht, ohne jedoch behandelt zu werden. Phase B beinhaltete die Intervention 
durch HT in Wochen 5 bis 14. Die letzte Phase, A2, von Woche 15 bis 18 diente 
der Überprüfung, ob nach der Behandlung langfristig Unterschiede bestehen blei-
ben würden. Die zwei behandelnden Physiotherapeuten (mit Zusatzausbildung 
HT) wurden bei der Auswahl der Therapiepferde und der Ausrüstung durch einen 
Reitlehrer unterstützt. Dieser war zudem verantwortlich für die Sicherheit beim 
Führen des Pferdes. Die Physiotherapeuten entwickelten den Behandlungsplan 
und passten die Intensität der Übungen an den Patienten und seine Sitzposition 
an. Jede Behandlung wurde von einem der Physiotherapeuten schriftlich doku-
mentiert. Jede HT begann und endete mit verschiedenen Übungen zum Erreichen 
einer möglichst physiologischen Sitzposition und einer Förderung der Wahrneh-
mung des Gleichgewichts auf dem Pferd. Die Übungen beinhalteten Rumpfrotati-
onen, das Strecken beider Arme in Abduktion oder Flexion, das Reiten ohne visu-
ellen Input oder das Liegen bäuchlings auf dem Pferderücken, um das Gleichge-
wicht zu fördern. Die proaktiven und reaktiven posturalen Bewegungen des Pati-
enten wurden mit zunehmenden Aktivitäten seitens des Pferdes wie zum Beispiel 
Schlangenlinien, Zirkel, diagonale Linien, Bremsen, Anreiten und Tempowechsel 
stimuliert. 
Als Assessments im Rahmen der posturalen Kontrolle dienten die BBS, der TUG, 
„walking a figure of eight“ und der 10m-walking-test, welche bereits vorgängig in 
Kapitel 2.4 beschrieben wurden oder im Anhang ersichtlich sind. Zusätzlich nah-
men die Probanden an verschiedenen Messungen teil, welche sie selber bewerte-
ten. Dies waren namentlich der „Self-Rated Level of Muscle Tension“ (SRLMT), 
die „Visual Analog Scale“ (VAS) zum Einteilen empfundener Schmerzen und der 
„Health-Related Quality of Life“ (HRQOL). 
Gemessen wurde wöchentlich während Phase A1, vier- bis fünfmal während Pha-
se B und wöchentlich während Phase A2. Die Messungen fanden in den A-
Phasen in einer physiotherapeutischen Institution, in der Phase B in dem Reitzent-
rum kurz vor der HT statt. Damit liess sich feststellen, ob die Effekte mindestens 
eine Woche, bis zur nächsten HT erhalten bleiben würden. 
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Die Assessments wurden, um Verzerrungen zu vermeiden, während der gesam-
ten Studie von einem Physiotherapeuten durchgeführt, welcher nicht an den The-
rapieeinheiten beteiligt war. 
 
Ergebnisse: 
Die Studie zeigt auf, dass das Gleichgewicht die Variable ist, welcher am häufigs-
ten Besserungen zugeschrieben werden konnten. Bei vier Probanden konnte in 
der BBS oder im TUG eine Verbesserung von Phase A1 zu B und bei fünf Pro-
banden von Phase A1 zu A2 nachgewiesen werden, wenn sowohl die klinische, 
als auch die statistische Signifikanz berücksichtigt wurden. Eine Steigerung der 
Balance ergab sich insgesamt bei acht von elf Probanden.  
Die weiteren Tests weisen auf nur wenig Veränderung hin. Ein Proband zeigte ei-
ne positive Entwicklung der Gehgeschwindigkeit im 10m-walking-test von Phase 
A1 zu A2. Bei einem weiteren Probanden verminderte sich der Grad der Spastizi-
tät in der Ashworth-Scale von Phase A1 zu B, nahm jedoch in Phase A2, also 
nach Absetzen der Intervention wieder zu. Die funktionelle Kraft und die Koordina-
tion blieben unverändert. Bei den selbstbewerteten Messungen hatte ein Proband 
statistisch signifikante Verbesserungen im SRLMT von Phase A1 zu B und später 
auch von B zu A2. Bei drei Teilnehmern konnten positive Veränderungen im 
SRLMT eruiert werden. Im HRQOL war das emotionale Empfinden der am häu-
figsten als positiv bewertete Parameter. 
Hammer et al. (2005) schliessen, dass die HT für MS-Patienten mit Balancedefizi-
ten geeignet sein könnte. Auch hinsichtlich weiterer Parameter, bei denen die 
Probanden Verbesserungen aufwiesen, könnte diese Therapieform unterstützend 
zu anderen Rehabilitationsmassnahmen zum Einsatz kommen. Das Optimum der 
Anwendung für HT sei jedoch unbekannt. Die Autoren halten weitere kontrollierte 
Studien mit ausreichend grossen Fallzahlen für notwendig, um die Resultate auf 
eine grössere Population von MS-Erkrankten übertragen zu können. 
 
Silkwood-Sherer, D. & Warmbier, H. (2007) 
Das Ziel dieser Pilotstudie aus den USA bestand darin, die Effekte der Hippothe-
rapie auf die posturale Stabilität bei MS-Patienten zu untersuchen. Hierzu wurden 
15 Probanden rekrutiert und im Sinne einer Prätest-Posttest Studie in zwei Grup-
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pen eingeteilt. Neun Patienten gehörten der Interventionsgruppe an und erhielten 
einmal wöchentlich während 14 Wochen HT. Die übrigen sechs Patienten dienten 
als Kontrollgruppe. Weder die Teilnehmer der Interventions- noch die der Kontroll-
gruppe erhielten während der Studie andere Formen der Therapie. Den Patienten 
der Kontrollgruppe wurde als Ausgleich angeboten, nach Abschluss der Studie ei-
ne hippotherapeutische Behandlung durchzuführen. 
Assessment-Instrumente waren die BBS und der POMA, welche zu Beginn der 
Studie, nach sieben und nach vierzehn Wochen durchgeführt wurden. Der CTSIB 
(Test for Sensory Interaction in Balance), welcher im Vorfeld beschrieben wurde, 
wurde zur Informationsgewinnung über mögliche adaptive Probleme der Teilneh-
mer herangezogen. Die Patienten konnten so den Kriterien „somatosensorisch-“, 
„visuell-“ oder „vestibulär-abhängig“ zugeordnet werden. Dies ermöglichte es den 
Therapeuten, die äusseren Bedingungen in der HT individuell zu modifizieren, 
entweder durch Entfernen oder Hinzufügen inakkurater Informationen.  
Sowohl bei der Interventions- wie auch bei der Kontrollgruppe wurden die As-
sessments zu Beginn der Studie, nach sieben und nach 14 Wochen, jeweils vor 
der Therapie von einem der beiden Autoren durchgeführt. Der Prätest wurde von 
den Autoren gemeinsam bewertet um eine bessere Interrater-Reliabilität zu erhal-
ten. 
Die Therapie fand in einer Halle statt und war wie folgt gegliedert: fünf Minuten 
Aufwärmen, 30 Minuten Behandlung und fünf Minuten Abkühlen. Die Behandlung 
beinhaltete Rumpfrotationen, Dehnungen der Hüftadduktoren und des Rumpfes 
kombiniert mit verschiedenen Armpositionen. 
Die posturale Kontrolle der Probanden wurde durch Richtungs- und Tempowech-
sel, Schlangenlinien, kleine und grosse Zirkel, abrupte Starts und Stopps, sowie 
Gehen über Bodenstangen stimuliert. Teilnehmer, bei welchen dies gut toleriert 
wurde, sollten ihre Position auf dem Pferd wechseln und zum Beispiel in den 
Steigbügeln stehen oder seitwärts/rückwärts reiten. 
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Ergebnisse: 
Die Autoren fanden über den gesamten Studienzeitraum innerhalb der Interventi-
onsgruppe einen statistisch signifikanten Unterschied in den BBS-Werten 
(p=0,012), mit dem grössten Fortschritt zwischen Anfang und Mitte (Wochen 1 bis 
7) der Behandlung (p=0,016). In der Kontrollgruppe ergaben sich keine statistisch 
signifikanten Unterschiede hinsichtlich dieser Parameter. 
Als zusätzliches Assessment zur Evaluation des Gleichgewichts diente das unter 
Punkt 2.4 beschriebene POMA, welches ebenfalls eine signifikante Verbesserung 
(p=0,006) der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (p=0,494) auf-
zeigte. Auch hier wurden die grössten positiven Veränderungen (p=0,016)  zwi-
schen dem Prätest und der Mitte der Studie (nach sieben Wochen) eruiert. 
Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) erkennen in ihrer Studie klare Abstriche, so 
zum Beispiel die fehlende Randomisierung der Gruppenzuteilung und, dass durch 
das Nicht-Verblinden der Forscher, das Risiko von Verzerrung besteht. Sie emp-
fehlen für zukünftige Studien, neben BBS und POMA, weitere Assessments zu 
evaluieren, da bei einigen Probanden der Deckeneffekt auftrat. Dies bedeutet, 
dass einige Studienteilnehmer schon von Beginn an einen hohen Testwert aufwie-
sen und so ihre Punktzahl im Verlauf nicht weiter steigern konnten. Dies würde 
bedeuten, dass die gewählten Tests eventuell nicht ausreichend sensitiv bei Pati-
enten mit nur leicht ausgeprägten Gleichgewichtsproblemen reagieren. Auch die 
kleine Probandenzahl sollte gemäss Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) in zu-
künftigen Studien möglichst erhöht werden. Trotz der erkennbaren Defizite konn-
ten die Autoren anhand der BBS und dem POMA nachweisen, dass sich die Ba-
lance innerhalb der ersten sieben Wochen statistisch signifikant verbessert hat, 
während bei der Kontrollgruppe keine Fortschritte erzielt wurden. Sie empfehlen 
künftig eine Multicenter-Studie mit, nebst BBS, weiteren objektiv messbareren Pa-
rametern wie zum Beispiel dem DGI (Dynamic Gait Index). 
 
Boswell, S., Gusowski, K., Kaiser, A. & Flachenecker, P. (2009, Poster) 
Diese deutsche RCT-Studie wurde im Rahmen einer Diplomarbeit in der Physio-
therapie zwischen Oktober 2007 und Juni 2008 in einer neurologischen Rehabilita-
tionsklinik durchgeführt. Sie wurde im September 2009 auf dem 25. Kongress des 
„European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis 
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(ECTRIMS)“ sowie auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neurolo-
gie (DGN) präsentiert. Bislang liegt die Studie der Autorin nur in Form eines an 
diesen Kongressen vorgestellten Posters vor, weshalb eine detaillierte Beschrei-
bung der Vorgehensweise innerhalb der Studie nicht immer möglich ist. 
An der Studie nahmen 29 MS-Patienten mit stabilem Zustand seit sechs Monaten 
und eingeschränktem Gehvermögen teil. Diese wurden per Randomisierung zwei 
Behandlungsgruppen zugeteilt. In der HT-Gruppe wurde zusätzlich zu einem den 
Funktionseinschränkungen angepasstem Rehabilitationsprogramm einmal wö-
chentlich über drei Wochen während 20 Minuten HT durchgeführt. Die Patienten 
der Kontrollgruppe erhielten anstelle von der HT eine zusätzliche Behandlungs-
einheit Physiotherapie. Als Assessments, welche jeweils vor der HT, am Folgetag 
und nach drei Tagen stattfanden, dienten der 6-Minuten-Gehtest, der 10m-Gehtest 
und der Timed-Up-and-Go (TUG). Zu Beginn und am Ende der Behandlung wur-
den die für die Evaluation der posturalen Kontrolle ebenfalls relevanten River-
mead-Test, POMA und Action-Research-Arm-Test (ARAT) durchgeführt. Die Prü-
fer waren bei allen Tests verblindet. 
 
Ergebnisse: 
Das Poster zu dieser randomisierten Studie zeigt im 6-Minuten-Gehtest, dass 
nach drei Wochen die Ausdauerleistung beim Gehen in beiden Gruppen signifi-
kant höher ausfiel, während bei der Ganganalyse nur in der Hippotherapiegruppe 
signifikante Unterschiede im Verlauf festgestellt wurden. Des Weiteren lieferten 
der Rivermead-Test, der POMA, ARAT und der TUG in beiden Gruppen signifikant 
bessere Werte. Der 10m-Gehtest erzielte nur in der Interventionsgruppe eine Ver-
besserung. Die Autoren sehen in dieser Studie den Beleg, dass die HT sowohl 
kurz- als auch mittelfristig positive Effekte auf Gangqualität, Gehvermögen und 
Ausdauerleistung erbringt, die diejenigen der konventionellen Physiotherapie 
übersteigen. 
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4.2 Beurteilung der ausgewählten Studien 
Hammer et al. (2005) 
Die Aussagekraft dieser Studie ist insbesondere durch die kleine Anzahl an Pro-
banden sowie das Fehlen einer Kontrollgruppe stark vermindert. Durch das expe-
rimentelle Design kann die Studie gemäss Autoren jedoch individuell auf die Pro-
banden der heterogenen Patientengruppe eingehen und auch qualitative Aspekte 
einfliessen lassen. Dieses patientenspezifische Anpassen der Assessments, teil-
weise aufgrund des Deckeneffektes, kann allerdings zu Verzerrungen führen und 
die Reliabilität der Studie vermindern. Sensitivere Tests, welche auch MS-
Patienten mit weniger Beeinträchtigung fordern würden, wären zur Verhinderung 
des Deckeneffektes notwendig. 
Da den Probanden der Zweck der Studie bekannt war und sie freiwillig teilnah-
men, kann man davon ausgehen, dass sie tendenziell motiviert waren, durch die 
HT Erfolge zu erzielen. Dieses Phänomen wird auch als Hawthorne-Effekt be-
zeichnet und kann ebenfalls zur Verzerrung der Resultate führen. 
Die Probanden dienen sich in dieser Studie selber als „Kontrolle“, womit nur 
schwer erkennbar wird, ob die Behandlung allein für die Unterschiede verantwort-
lich ist oder ob diese durch bei MS-Patienten typische, krankheitsbedingte 
Schwankungen entstanden sind. 
Als weiteren negativen Aspekt könnte man die umfangreichen, jeweils vor der 
Therapie durchgeführten Assessments betrachten, welche auch laut Autoren bei 
durch Fatigue beeinträchtigten Probanden zu Erschöpfung führten, so dass das 
Resultat der Tests eventuell verfälscht wurde. Andererseits spricht es für die Stu-
die, dass das ausführliche Assessment verschiedene ICF-Komponenten mit ein-
bezog. Dies ermöglichte es, den Patienten in Bezug zu seinen funktionellen Fä-
higkeiten im Alltag zu setzen und auch psychosoziale und emotionale Aspekte in 
die Studie einzubeziehen. 
Ebenfalls positiv zu werten ist, dass die Assessments sowohl das statische wie 
auch das dynamische Gleichgewicht testeten. Da Balance der Parameter ist, wel-
cher am häufigsten positive Resultate erzielte, könnte man schliessen, dass sich 
diese kontinuierlich trainieren lässt und durch das Anpassen der Bewegungen an 
den Input des Pferdes die posturale Kontrolle durch Faszilitation der Rumpf- und 
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Extremitätenmuskulatur verbessert werden kann. Vier Probanden, welche am En-
de der Studie eine höhere Punktzahl in der BBS erzielten, gaben auch eine Ver-
besserung der ADL an. Hieraus liesse sich schliessen, dass die Vereinfachung in 
den ADLs mit der gesteigerten Balance und Haltungskontrolle koinzidieren könnte. 
Wichtig für den Praxisbezug gilt zudem die klinische Signifikanz, welche in der 
Studie klar dargestellt wird. 
Drop-outs wurden beschrieben und Ko-Interventionen vermieden. Die Probanden 
erhielten vier Wochen vor der Studie und während deren Durchführung keine The-
rapien und sollten ihre Medikation nicht ändern. Die gewohnten Heimübungen 
durften beibehalten werden.  
Die dritte Phase (A2) diente dazu, auch längerfristige Effekte der HT aufzuzeigen. 
Als ferner positiv zu bewerten ist, dass die Probanden immer durch die zwei sel-
ben Physiotherapeuten behandelt wurden und die Assessments von Forschern 
durchgeführt wurden, welche nicht direkt in die Behandlung involviert waren. 
Trotzdem ist die Objektivität der Studie vermindert, da die Untersucher wussten, 
dass alle Probanden HT erhielten und auf diese Weise ihre subjektive Meinung in 
die Studie einfliessen konnte. 
 
Silkwood-Sherer, D. & Warmbier, H. (2007) 
Im Rahmen einer Pilotstudie diente dieser Forschungsbericht als Probedurchgang 
für grössere Studien, um das Studiendesign und die Durchführbarkeit zu überprü-
fen und Fehlerquellen in der Organisation und Datenerhebung zu entdecken. Es 
handelt sich hier um die erste Studie, deren Untersuchungen sich konkret auf das 
Thema posturale Stabilität bei MS beziehen. So ist es nicht verwunderlich, dass 
diese Studie noch einige Defizite aufweist, die Autoren sich dessen jedoch be-
wusst sind und entsprechende Empfehlungen für die Zukunft erläutern. 
Schnelle Besserungen zwischen dem Prätest und der Mitte der Studie könnten 
möglicherweise einen Lerneffekt reflektieren, welcher nicht in direktem Zusam-
menhang mit der HT steht. Es wäre des Weiteren zu bemängeln, dass der Para-
meter „Fatigue“ nicht ausreichend beachtet wurde. Die Assessments wurden vor 
der Therapie durchgeführt und könnten bei einigen Probanden die Wirkung der HT 
aufgrund von Erschöpfung negativ beeinflusst haben. 
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Da die Studie keine Verblindung der Prüfer vorsah, waren die Forscher in die Be-
handlung involviert und führten gleichzeitig auch die Assessments durch. Ihnen 
war bekannt, welche Probanden zur Interventions- und welche zur Kontrollgruppe 
gehörten. Dies führt zu Schwächen bezüglich der Objektivität der Studie. Darüber 
hinaus gilt es, den oben bereits erwähnten Hawthorne-Effekt zu bedenken, da die 
Probanden freiwillig an der Studie teilnahmen und bezüglich der HT eher positiv 
gestimmt waren. Die empirische Qualität der Studie litt ausserdem unter der ge-
ringen Probandenzahl und der nicht vorhandenen Randomisierung, welche auf-
grund der variablen Verläufe innerhalb der MS-Population von hoher Relevanz 
wäre. Ferner bleibt zu kritisieren, dass die Studie von nur einer erfahrenen 
Hippotherapeutin zusammen mit einem Studenten der Physiotherapie durchge-
führt wurde. Der Student war teilweise selbstständig mit dem Evaluieren der Er-
gebnisse beschäftigt, wobei sein vermutlich geringer Erfahrungswert beim Messen 
von Assessments zu Verzerrung führen könnte.  
Als positiv zu bewerten ist, dass sowohl Ko-Interventionen, als auch Kontaminie-
rung vermieden wurden. Die Studie wurde genehmigt, die Probanden mussten ihr 
Einverständnis zur Teilnahme schriftlich erklären. 
Die BBS und das POMA wurden jeweils vor der Intervention gemessen, wodurch 
ersichtlich wurde, ob Effekte auch mittelfristig (bis zu einer Woche) erhalten blei-
ben würden. 
Die eingesetzten Assessments konnten objektiv beurteilt werden und massen für 
die Fragestellung relevante Faktoren wie Gleichgewicht und Sturzrisiko. In Bezug 
auf die Fragestellung dieser Bachelorarbeit ist zu bedenken, dass in dieser Studie 
die posturale Stabilität, also die Balance im Vordergrund stand und die posturale 
Orientierung, welche den zweiten Grundstein der posturalen Kontrolle darstellt, 
anhand der Assessments nicht direkt evaluiert werden konnte.  
Die Reliabilität des POMA ist wie in Kapitel 2.4 erwähnt als kritisch zu bewerten. 
Statistisch signifikante Ergebnisse wurden mittels p-Wert angegeben. Zudem wur-
den statistische Tests wie der ANOVA, Mann Whitney U, Wilcoxon’s signed-rank 
test und die Chi-Square analysis zum Auswerten der Daten herangezogen, was 
auf eine angemessene Qualität der Studie schliessen lässt. Der Vergleich zwi-
schen den Gruppen zeigte positive Ergebnisse in der Interventionsgruppe und er-
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bringt Evidenz dafür, dass die Unterschiede in der Verbesserung auf die HT zu-
rückzuführen sind. 
 
Boswell et al. (2009, Poster) 
Die kritische Bewertung des Posters dieser Studie wirft ein sehr positives Licht auf 
die Wirkungen der HT. Entscheidend hierfür sind die randomisierte Zuteilung der 
Probanden, die im Vergleich zu den beiden anderen Studien höhere Teilnehmer-
zahl, das Verwenden objektivierbarer Assessments und die Verblindung der Un-
tersucher. Empirische Gütekriterien wie Objektivität und Validität scheinen, soweit 
beurteilbar, in dieser Studie gegeben. Auch hier ist allerdings die Reliabilität der 
Assessments  (TUG und POMA) als kritisch zu werten. 
Die Patienten der Interventionsgruppe erhielten einmal wöchentlich über 20 Minu-
ten HT, während die Kontrollgruppe einer zusätzlichen 30-minütigen physiothera-
peutischen Behandlung unterzogen wurde. So wird der direkte Vergleich zwischen 
der konventionellen PT und der HT möglich. Da in dieser Studie in der Interventi-
onsgruppe sowohl kurz- als auch mittelfristige positive Effekte auf Gangqualität, 
Gehvermögen und Ausdauerleistung gegenüber der Kontrollgruppe vorliegen, 
könnte man schliessen, dass die Wirkung der HT die der konventionellen Physio-
therapie übersteigt. 
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5 Diskussion 
5.1 Vergleichende Analyse der Studien 
Im Folgenden werden die drei Studien miteinander verglichen.  
Hammer et al. (2005) sehen das Ziel ihrer Studie im Auswerten diverser Effekte 
der HT auf MS-Patienten. Sie gehen nebst physischen Auswirkungen auch auf 
Veränderungen in der Lebensqualität und emotionale Faktoren ein. Silkwood-
Sherer und Warmbier (2007) dagegen legen ihren Fokus eindeutig auf die postu-
rale Stabilität.  
Ein entscheidender Vorteil der Studien von Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) 
und Boswell et al. (2009) liegt in der bestehenden Kontrollgruppe, im Vergleich zu 
Hammer et al. (2005), wo sich die Probanden selber als Kontrolle dienen.  
Die statistische Signifikanz wird in den Studien von Silkwood-Sherer und Warm-
bier (2007) und Hammer et al. (2005) beim BBS ersichtlich. Silkwood-Sherer und 
Warmbier (2007) geben diese anhand des p-Werts an. Der Median konnte in der 
BBS von 35,0 im Prätest auf 55,0 im Posttest gesteigert werden. Bei Hammer et 
al. (2005) wurden die Werte nur anhand des Medians angegeben und stiegen von 
42,0 in Phase A1 auf 46,0 in Phase A2. Die weniger ausgeprägte Progression bei 
Hammer et al. (2005) könnte eventuell mit den höheren Ausgangswerten oder der 
kürzeren Dauer der Studie in Zusammenhang stehen. Die Studie von Boswell et 
al. (2009) wies keine zu vergleichenden Kriterien auf. 
Gegenüber den beiden anderen Studien hat diejenige von Boswell et al. (2009) 
den elementaren Vorteil der Randomisierung und der Verblindung der Untersu-
cher. Ein essenzieller Nachteil liegt nach Erachten der Autorin bei Silkwood-
Sherer und Warmbier (2007) darin, dass die Untersucher nicht verblindet waren 
und in Assessment und Intervention involviert waren. Zwar konnten bei Hammer et 
al. (2005) die Untersucher mangels Kontrollgruppe ebenfalls nicht verblindet wer-
den, jedoch waren sie nicht an der Behandlung beteiligt und kannten die Proban-
den nicht aus der HT.  
Auch bezüglich der Dauer der Studien bestehen Unterschiede. Die Studie von 
Hammer et al. (2005) führte die HT während zehn Wochen durch, bei Silkwood-
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Sherer und Warmbier (2007) waren es 14 Wochen, wohingegen Boswell et al. 
(2009) nur über drei Wochen therapierten. Boswell et al. (2009) massen nur kurz- 
oder mittelfristige Behandlungserfolge. Hammer et al. (2005) legten Wert auf län-
gerfristige Messungen in der dritten Phase (A2), die sie über vier Wochen im An-
schluss an die Intervention durchführten. Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) 
konnten durch das wöchentliche Messen vor der HT ebenfalls mittelfristige Effekte 
nachweisen. 
Kombiniert man die Ergebnisse aus der BBS der Studien von Hammer et al. 
(2005) und Silkwood-Sherer und Warmbier (2007), so wird ersichtlich, dass die 
Patienten mit schubförmiger MS die höchsten initialen BBS-Werte aufwiesen. Pro-
banden mit primär-progredientem Verlauf hingegen hatten anfangs die tiefsten 
Werte und konnten die grössten Fortschritte erzielen. Patienten mit primär-
progredienter MS haben allgemein tiefere Werte in der BBS und so ein höheres 
Steigerungspotenzial im Vergleich zu Erkrankten mit schubförmiger Verlaufsform. 
Bei ihnen erhöht sich die Eventualität des Deckeneffektes aufgrund der hohen 
Punktzahl in der BBS. Dieser limitierte möglicherweise in den Studien von Ham-
mer et al. (2005) und Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) statistisch signifikante 
Veränderungen.  
Die Gefahr des Hawthorne-Effekts, und die damit einhergehende Bedrohung der 
internen Validität bestand bei allen analysierten Studien. 
Zur Studie von Boswell et al. (2009) liegen keine Angaben über die verschiedenen 
Verlaufsformen der Probanden vor, so dass ein Vergleich mit Hammer et al. 
(2005) und Silkwood-Sherer und Warmbier (2007) in diesem Punkt nicht möglich 
ist. Aufgrund der unterschiedlichen angewandten Assessments und dem Fehlen 
von konkreten Daten ist es insgesamt schwierig, die Ergebnisse von Boswell et al. 
(2009) mit den anderen Studien zu vergleichen. 
5.2 Eigene Gedanken/Interpretation der Ergebnisse 
Der Autorin wurde beim Verfassen dieser Bachelorarbeit zunehmend bewusst, 
dass es einige Schwierigkeiten birgt, die Effizienz der Hippotherapie wissenschaft-
lich auszuwerten. Literatur, welche sich mit der Evaluation der HT im Allgemeinen 
und MS-Patienten im Speziellen befasst, war trotz umfangreicher Datensuche nur 
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spärlich vorhanden. Die bewerteten Studien entsprachen vom Design und der 
empirischen Qualität her nicht den erhofften Sucherfolgen. Oftmals waren Gütekri-
terien wie Objektivität, Reliabilität und Validität nicht oder nur in geringem Masse 
vorhanden. Die Autorin empfand es daher als wenig zufriedenstellend, als sie von 
der Existenz von RCT-Studien erfuhr, die zurzeit noch nicht publiziert sind. Diese 
im Volltext zu evaluieren wäre eine Bereicherung für die vorliegende Arbeit gewe-
sen. Trotzdem haben sich ihr neue Erkenntnisse eröffnet, welche über den Be-
reich dieser Bachelorarbeit hinausgehen. So wurde der Autorin zunehmend be-
wusst, dass sich die posturale Kontrolle aufgrund ihrer Komplexität nicht anhand 
eines einzigen Assessments bestimmen lässt. Die durchgeführten Tests lassen 
nicht erkennen, wie Patienten auf sich ändernde somatosensorische, visuelle und 
vestibuläre Kontextfaktoren reagieren würden. Somit kann anhand dieser Tests 
nicht differenziert werden, welche Systeme eine Störung aufweisen und in der Be-
handlung priorisiert werden müssen. Dies führt zu der Erkenntnis, dass es in der 
Tat wichtig ist, posturale Kontrolle als individuellen Faktor zu betrachten, da nicht 
nur in der MS-Population verschiedene Typen sensomotorischer Abhängigkeit 
existieren. Ein Assessment, welches PK misst, sollte also möglichst auch Parame-
ter der antizipatorischen und der reaktiven PK einbeziehen. Dies wird in den Tests 
der beurteilten Studien nur teilweise ersichtlich. So misst die BBS Faktoren, wel-
che die posturale Stabilität betreffen. Sie liefert jedoch keine Informationen zur 
posturalen Orientierung, die als gleichermassen elementar für die posturale Kon-
trolle gilt. Die angewandten Assessments in Bezug auf die Fragestellung ange-
messen zu beurteilen, war eine der Schwierigkeiten dieser Bachelorarbeit. An 
standardisierten, die PK betreffenden und an MS-Patienten angepasste Testver-
fahren scheint es noch zu mangeln. 
Alle drei Studien lieferten aufsteigende, wenn auch limitierte Evidenz, dass die 
posturale Kontrolle durch HT verbessert werden kann. In der Studie von Boswell 
et al. (2009) zeigten die Probanden, trotz des nur dreiwöchigen Behandlungszeit-
raums, erhebliche Verbesserungen auf, was bedeuten könnte, dass auch eine ge-
ringe Anzahl an Behandlungen zu Erfolgen führen kann. Dies müsste jedoch auch 
auf die längerfristigen Effekte hin überprüft werden. 
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Die unterschiedliche Dauer der HT in den einzelnen Studien, die verschiedenen 
angewandten Assessments und deren Frequenz sowie die Heterogenität der MS-
Patienten scheinen das Erstellen quantitativer Studien allgemein zu erschweren.  
Randomisierte Studien wären von erheblicher Bedeutung, um die Unterschiede 
verschiedener Ausprägungsformen der MS bei den Probanden zu relativieren und 
die Evidenz der HT wissenschaftlich zu unterstützen. 
In dieser Bachelorarbeit wurden nur Studien verwendet, die nicht älter als sechs 
Jahre sind, damit der aktuelle Stand der Forschung widerspiegelt wird. Die sprach-
lichen Kenntnisse der Autorin begrenzten die Suche auf in Englisch, Deutsch oder 
Französisch verfasste Studien. 
5.3 Theorie-Praxis Transfer  
Die Hippotherapie hat sich bei Multipler Sklerose in Bezug auf das Gleichgewicht, 
die Gehgeschwindigkeit und emotionale Faktoren als effektiv erwiesen.  
Man kann davon ausgehen, dass die aufrechte Körperhaltung, sowie das dreidi-
mensionale Bewegungsmuster den Aufbau der posturalen Kontrolle entscheidend 
unterstützten. Für die Autorin ist jedoch auch der Faktor der Partizipation im Ver-
lauf dieser Arbeit immer weiter in den Vordergrund gerückt und damit die Frage, 
ob sich die Effekte, welche auf dem Pferd erzielt wurden und in Assessments 
nachgewiesen sind, auch in den Alltag umsetzen lassen. Der nicht zu unterschät-
zende Einfluss der HT auf die emotionale Befindlichkeit der Patienten und deren 
Lebensqualität konnten Hammer et al. (2005) und ferner Künzle (1993) bestätigen. 
Die Vorteile dieser Behandlungsmethode gegenüber der konventionellen Physio-
therapie werden in der Studie von Boswell (2009) ersichtlich. Nachteilig wirken 
sich der infrastrukturelle Aufwand und die zusätzlichen Kosten aus. Diese liegen in 
der Schweiz aktuell bei ca. 150 CHF pro Behandlung, während sie sich bei kon-
ventioneller Physiotherapie auf ca. 80 CHF für eine neurophysiologische Einheit 
belaufen (Physio Zürich-Glarus, 2011). Diese werden nach ärztlicher Verordnung 
durch die Grundversicherung der Krankenkassen abgedeckt. In einer Zeit, in wel-
cher auch die medizinische Versorgung immer stärker an Sparmassnahmen ge-
bunden wird, wäre es sinnvoll, weitere Studien durchzuführen, auch auf internatio-
naler Ebene. So könnte auch die notwendige Mindestdauer der HT-Behandlung 
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genauer definiert werden. Falls sich erweisen würde, dass auch wenige Einheiten 
HT zu Erfolgen führen, könnte sie periodisch eingesetzt werden und den Patien-
ten, nebst der verbesserten PK, motivieren und seine Lebensqualität auch auf der 
Partizipationsebene erhöhen.  
Die HT soll jedoch in keinerlei Hinsicht die konventionelle, individuell angepasste 
Physiotherapie ersetzen. Ein auf den Patienten abgestimmtes, aus Physiothera-
pie, medikamentöser Behandlung und Hippotherapie bestehendes Therapiekon-
zept würde ihm eine optimale Unterstützung gewährleisten. 
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6 Schlussfolgerung 
Ziel dieser Arbeit war, herauszufinden, welchen Effekt die Hippotherapie auf die 
posturale Kontrolle von MS-Patienten hat. Vielfach konnte durch Analysieren der 
Studien ein positiver Einfluss dieser Behandlungsmethode auf die posturale Kon-
trolle beobachtet werden. Die wissenschaftliche Aussagekraft der Studien ist un-
terschiedlich zu gewichten. Bezüglich Objektivität, Reliabilität und Validität liessen 
sich Defizite erkennen. Auch die geringe Probandenzahl, die verschiedenen De-
signs, die unterschiedlichen Assessments und die Heterogenität der Probanden 
erschwerten das Evaluieren der Studien.  
 
Die Analyse der Studien wirft verbesserungswürdige Punkte auf. Trotzdem haben 
die Studien Ergebnisse geliefert, die die Hippotherapie als wirksame Therapie für 
Probleme der posturalen Kontrolle darstellen. Besonders hervorzuheben ist nicht 
zuletzt die mit der Therapie einhergehende Steigerung der Lebensqualität.  
6.1 Ausblick 
Die Anzahl aktueller, internationaler, noch nicht publizierter Studien ist hoch. Die 
Veröffentlichung dieser Forschungsarbeiten dürfte einige neue Erkenntnisse in 
Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit liefern und in diesem Sinne mit Span-
nung erwartet werden. Hippotherapie beinhaltet einzigartige Ansätze, welche alle 
Parameter des ICF einbeziehen. Nicht zuletzt bietet sie die Möglichkeit einer nicht-
medikamentösen und somit nebenwirkungsfreien Behandlungsmethode. 
Interessant wäre herauszufinden, ob alternative Therapiemethoden existieren. So 
sind beispielsweise Studien (Herrero et al., 2010) vorhanden, welche die Effekte 
der HT anhand eines Simulators zu reproduzieren versuchen.  
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Abkürzungsverzeichnis 
ADL  Activities of Daily Living 
ARAT Action-Research-Arm-Test 
ASIA American Spinal Injury Association 
BBS  Berg Balance Scale 
COM  Center Of Mass 
CTSIB  Clinical Test for Sensory Interaction in Balance 
CVI   zerebrovaskulärer Insult 
DGI  Dynamic Gait Index 
DGN  Deutsche Gesellschaft für Neurologie 
DKThR  Deutsches Kuratorium für therapeutisches Reiten 
ECTRIMS European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis 
EDSS Expanded Disability Status Scale 
HRQOL Health-Related Quality Of Life 
HT  Hippotherapie 
HTK  Hippotherapie-K  
I  Interventionsgruppe 
ICF  International Classification of Functioning, Disability and Health 
K  Kontrollgruppe 
k.A.  keine Angaben 
MRI  Magnetresonanzthomographie 
N.  Nervus 
PPMS primär progrediente Multiple Sklerose   
POMA Performance Oriented Mobility Assessment 
PT  Physiotherapie 
RRMS schubförmige (Relapsing-Remitting) Multiple Sklerose 
RCT Randomized Controlled Trial  
SMSG Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft 
SPMS sekundär progrediente Multiple Sklerose 
SRLMT Self-Rated Level of Muscle Tension 
VAS  Visual Analog Scale  
WF8 Walking-a-Figure-of-eight-Test 
WS  Wirbelsäule 
ZNS  Zentrales Nervensystem 
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10 Anhang 
Türmchen in Anlehnung an Klein-Vogelbach (S.14) 
 
Timed Up and Go (TUG) 
Der „Timed Up and Go“ basiert auf dem „Get up and go test“, welcher 1986 von 
Mathias et al. publiziert wurde. Podsiadlo et al. entwickelten ihn 1991 weiter und 
ersetzten die Ordinalskalierung durch eine Zeitmessung. Der TUG gilt laut Schäd-
ler et al. (2006) als einfaches Testverfahren, um bei geriatrischen und neurologi-
schen Patienten die Mobilität zu beurteilen. 
Der Zeitaufwand beträgt weniger als fünf Minuten. Als Hilfsmittel zur Durchführung 
dienen eine Stoppuhr, ein Stuhl und eine markierte Strecke von drei Metern. 
Beim TUG wird diejenige Zeit in Sekunden gemessen, welche der Patient braucht, 
um vom Sitz auf einem normalen Stuhl (Sitzhöhe ca. 46 cm) mit Armlehnen aufzu-
stehen, drei Meter zu gehen, umzudrehen, zurück zum Stuhl zu gehen und sich 
wieder hinzusetzen. Der Test soll mit normalem Schuhwerk und den alltäglichen 
Hilfsmitteln (Stock, Rollator etc.) des Patienten ohne Hilfestellung durch den The-
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rapeuten durchgeführt werden. Der Patient soll den Parcours in einem komfortab-
len und sicheren Tempo zurücklegen. 
Gemäss Schädler et al. (2006) eignet sich der Test für die Verlaufsmessung. Für 
die Prognose des Sturzrisikos gelten jedoch die gleichen Vorbehalte wie beim 
POMA. 
 
Walking a figure of eight 
Der Figure-of-8 Test (F8W) dient zur Evaluation der Gehfähigkeit im Alltag. Der 
Patient wird dazu aufgefordert, eine Acht rund um zwei Pylone zu gehen, welche 
1,5m Abstand zueinander haben. Die Acht soll zweimal durchlaufen werden, wo-
bei Übertreten und Berühren der Pylone in die Bewertung mit einfliessen. Der Tes-
ter kann so herausfinden, wie sich der Patient auf einer gebogenen Linie, auf der 
dazwischen liegenden Geraden oder mit und gegen den Uhrzeigersinn bewegen 
kann. Hierzu benötigt der Proband Planungsvermögen, Balance und Kontrolle 
über seine motorischen Aktivitäten, um zwischen gebogenen und geraden Linien 
zu wechseln (Hess, Brach, Piva, VanSwearingen 2010). 
Die Resultate des F8W korrelieren nach Frändin et al. (1995) signifikant mit der 
Kraft der Knieextensoren, der Gehgeschwindigkeit und der Fähigkeit, Treppen zu 
steigen. 
Hess et al. (2010) konnten anhand ihrer Studie die Validität des F8W bei älteren 
Personen mit Gehbehinderungen untermauern. Sie empfehlen jedoch, die 
Responsivität des Testes durch weitere Studien zu festigen. 
 
10m-Walking-Test 
Der 10m-Gehtest zählt zu den Assessments zum Evaluieren der Gehgeschwin-
digkeit. Nach Schädler et al (2006) wird je nach Test die Zeit oder die zurückge-
legte Distanz gemessen. 
Nach Einteilung der ICF können anhand des Testes die Aktivität „Gehen“, sowie 
die Körperfunktionen „kardiorespiartorische Belastbarkeit“ und „Bewegungsmuster 
beim Gehen“ beurteilt werden. 
Beim 10m-Gehtest wird der Patient aufgefordert, entweder in seiner bevorzugten 
Geschwindigkeit oder mit maximalem Tempo unter Zuhilfenahme der notwendigen 
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Gehhilfen über eine markierte Strecke von 10m zu gehen. Gemessen wird die da-
für notwendige Zeit und das verwendete Hilfsmittel (Schädler et al., 2006). 
Die Gehgeschwindigkeits-Tests zeigen, wie mehrere Studien (Nilsagard, Lund-
holm, Gunnarsson, Denison, 2007) bestätigen, eine hohe Reliabilität, Validität und 
Responsivität (Empfindlichkeit) auf und werden von oben genannten Autoren als 
Kriterium für Diagnostik, Behandlungsplanung, Verlaufszeichen und Prognose bei 
Patienten mit verschiedenen neurologisch bedingten Gesundheitsstörungen emp-
fohlen. 
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Studienbeurteilung Hammer et al. 2005 
CITATION Evaluation of therapeutic riding (Sweden)/hippotherapy (United 
States). A single-subject experimental design study replicated in 










Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question? 
Zweck der Studie ist, zu untersuchen, ob die HT Funktionen wie Gleich-
gewicht, Gang, Spastizität, funktionelle Kraft, Koordination, Schmerz, 
selbstbewerteter Grad der Muskelspannung, ADL und gesundheitsbezo-









Describe the justification of the need for this study: 
Es existieren nur sehr wenige wissenschaftliche Studien mit statistischen 
Auswertungen. Auswirkungen auf die posurale Kontrolle konnten bislang 
bei Kindern mit Zerebralparese dokumentiert werden. Eine Studie 
(MacKay-Lyons, Conway and Roberts, 1988) untersuchte HT bei MS 
und liess keine Effekte auf PK erkennen. 
DESIGN 
 
 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
A-B-A Design. Single-subject experimental design (SSED) / Einzelfall-
“Serie”, 3 Phasen (über 16-18 Wochen) 
Phase A1: 3-5 Wochen  → Vorbehandlung  
Phase B: 10-11 Wochen → Intervention 
Phase A2: 3-4 Wochen → Ergebniserstellung und Erforschung der Ver-
änderungen 
Phase A2 soll zum Erkennen der längerfristigen Effekte dienen 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
• Probanden dienen sich selber als “Kontrolle”;  
• es lässt sich nur schwerlich schliessen, ob die Behandlung allein 
für die Unterschiede verantwortlich ist, oder diese durch krank-
heitsbedingte Schwankungen entstanden sind. 
• Probanden nehmen freiwillig teil, sind tendenziell eher motiviert 
• Probanden kennen den Zweck der Studie 
• 2 Beurteiler des Forschungsteams führten nur die Assessments, 
nicht aber die Behandlung durch 
Ko-interventionen wurden vermieden 
Probanden wurden immer durch die 2 gleichen PTs behandelt 
SAMPLE 
 
N = 11 
Was the sample de-
scribed in detail? 
 Yes 
 No 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
Stichprobe detailliert beschrieben; zunächst wurden 13 Pat. Rekrutiert, 2 
Männer, 11 Frauen, 2 Frauen schieden aufgrund von Hüftschmerz und 
persönlichen Problemen aus. 
verschiedene Verlaufsformen der Pat. wurden beschrieben 
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 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
wöchentlich während Phase A1 
4-5mal jeweils vor der HT während Phase B 
wöchentlich während Phase A2 
→ kurz- und langfristige Wirkungen wurden bedacht. 
→ Outcomes (BBS, TUG, 10m-Walking) sind physiotherapeutisch rele-
vant und bekannt für praxisnahe Assessments bei neurologischen Pati-
enten; deren Reliabilität und Validität ist mehrheitlich gegeben 
 
Outcome areas:  
Mobilität/Gleichgewicht (verbesser-




List measures used.: 








scribed in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
• Massnahmen durch PT mit Zusatzausbildung HT durchgeführt 
• Es waren immer die 2 gleichen PTs an der Intervention beteiligt 
• Massnahme wurde 10mal während 30 min. über 10 Wochen 
durchgeführt, dies entspricht ca. dem in der Literatur angegebe-
nem Minimum (Strauss, 2008) 
• Kointerventionen wurde vermieden (keine PT und keine neuen 
Medikamente im Zeitraum der Studie, falls Medikamentenwech-
sel stattfand sollten Pat. dies angeben) → in der Studie wurde 










Describe ethics procedures. Was informed consent obtained? 
Die Studie wurde durch das Ethische Kommittee am Örebro University 
Hospital, Schweden genehmigt. 
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Results were reported 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? 
If not statistically significant, was study big enough to show an important 
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that 
taken into account for the statistical analysis? 
 
Die statistische Signifikanz wurde nicht mittels p-Wert, sondern mittels 
der Standardabweichung angegeben, ausgehend vom Mittelwert der 
Baseline A1. Die Vorgehensweise wird als semi-statistical beschrieben. 
Es werden nur Mittelwerte und Prozentsätze angegeben 
3/11 zeigten beim BBS statistisch signifikante Verbesserung, 5/11 hatten 
klinisch signifikant verbesserte Werte 
2/11 Patienten absolvierten den TUG in einer signifikant schnelleren 
Zeit, beim WF8 konnte keine signifikante Verbesserung festgestellt wer-
den  
Im 10m-Walking-test zeigte 1/11 Probanden statistisch signifikant 
schnellere Gehgeschwindigkeit 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable) 







Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons giv-
en and were drop-outs handled appropriately?) 
2 Frauen schieden aufgrund von Hüftschmerzen oder persönlichen 
Problemen aus. 





propriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
10/11 Probanden zeigten Verbesserungen in mind. einem der unter-
suchten Bereiche. Balance war die physikalische Variable welche am 
häufigsten positve Veränderungen aufwies. Sie heben zudem die emoti-
onalen und motivierenden Faktoren hervor, welche die HT hervorrufen 
kann. Die begrenzungen dieser Studie liegen bei der geringen Proban-
denzahl und der fehlenden Kontrollgruppe. Die Autoren empfehlen HT 
als Ergänzung in der Behandlung von MS-Patienten. Sie sehen die Not-
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Studienbeurteilung Silkwood-Sherer & Warmbier 2007 
CITATION Effects of Hippotherapy on Postural Stability, in Persons with Mul-










Outline the purpose of the study. How does the study apply to your re-
search question? 










Describe the justification of the need for this study: 
Posturale Stabilität ist bei MS-Patienten oft beeinträchtigt. Bislang liegen 
keine Studien vor, welche spezifisch die Effekte der HT auf die posturale 
Stabilität untersuchen. Die Autoren möchten die in vorgängigen Studien 






 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
      
Pilotstudie: Probedurchgang für grössere Studien, um das Studiende-
sign und die Durchführbarkeit zu überprüfen und Fehlerquellen in der 
Organisation und Datenerhebung zu entdecken. 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
Verzerrungen könnten entstanden sein durch: 
• Probanden wurden durch 2 PTs behandelt, welche auch die 
Assessments durchführten, die Forscher wussten so, welche 
Person welcher Gruppe zugeteilt war 
• Probanden nahmen freiwillig teil 
• Die Kontrollgruppe wurde an einem anderen Ort getestet als die 
Interventionsgruppe 





N = I: 9, K: 6 
Was the sample de-




Was sample size 
justified? 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups? 
Stichprobe wurde detailliert beschrieben: Interventionsgruppe: 9 Pro-
banden (5 Frauen, 4 Männer), Kontrollgruppe: 6 Probanden (4 frauen, 2 
Männer); Verlaufsform MS beschrieben;  
Interventionsgruppe vs Kontrollgruppe 9:6 
Stichprobengrösse begründet 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained? 
Die Studie wurde durch die Institution der Forscher genehmigt. Die Teil-
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 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
Pretest: vor Beginn der Intervention 
Midterm: Woche 7 
Posttest: Woche 14 
• Interventionsgruppe wurde in der Umgebung des Reitstalls ge-
testet 
• Kontrollgruppe wurde in klinischem Setting getestet 
• BBS und POMA wurden jeweils vor der Intervention gemessen 
• Tests sind valide und reliable und können in späteren Situationen 
wiederholt werden 
 
Outcome areas:  












scribed in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
• HT 30 min. mit 5 min. warm-up, cool-down; diverse Übungen auf 
dem Pferd 
• Intervention mit einem ausgebildetem PT und einem PT-Student 
• Assessment durch einen der beiden oben genannten (PT oder 
Student) 
• Pretest wurde von beiden gemeinsam durchgeführt und Differen-
zen geklärt um eine bessere Interrater-Reliabilität zu erhalten 
• HT wurde während 14 Wochen, wöchentlich über 30 min. durch-
geführt 
• Die Kontrollgruppe erhielt über die Studiendauer keine Therapie  
 
Kontaminierung wurde vermieden 
Ko-Intervention wurde vermieden, die Probanden beider Gruppen erhiel-
ten keine weiteren Therapien; Medikamentenwechsel im Zeitraum der 
Studie wurde angegeben und führte zum Ausschluss (1 Proband) 1 Pro-






nehmer gaben ihr schriftliches Einverständnis. 
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Results were reported 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? 
If not statistically significant, was study big enough to show an important 
difference if it should occur? If there were multiple outcomes, was that 
taken into account for the statistical analysis? 
 
• Statistische Signifikanz wurde mit dem p-Wert angegeben 
• ANOVA, Wilcoxon’s signed-rank test, Mann Whitney U, Chi-
Square analysis wurden zur Analyse der Daten herangezogen 
• Statistisch signifikante Ergebnisse:  nach 14 Wochen im BBS: (I: 
Median 55,0; K: Median 41,00) 
• Ergebnisse des POMA waren statistisch nicht signifikant 
 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences be-
tween groups clinically meaningful? (if applicable) 








Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons giv-
en and were drop-outs handled appropriately?) 
2 Probanden in der Interventionsgruppe und ein Proband in der Kont-







propriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
Die Autoren vermuten, dass HT einen positiven Effekt auf die posturale 
Stabilität hat. Dies konnten sie durch signifikante Verbesserungen der 
Inetrventionsgruppe belegen. Auch die Unterschiede zwischen den 
Gruppen konnten dies untermauern. Die Studie hat jedoch einige 
Mängel:  
• die Probandenzahl war sehr klein, sie wurden nicht randomisiert 
Gruppen zugeordnet 
• Verzerrungen konnten durch das nicht-Verblinden der Prüfer 
entstehen 
• Evtl. Hawthorne effect (Gefährdung der internen Validität) 
Relevanz für die Praxis wird erwähnt und scheint nachvollziehbar 
 
 
 
 
 
 
 
 
